Girl Scouts de EE.UU. Reconocimiento de Adultos

Girl Scouts de Indiana Central
Premio de Lider Sobresaliente
Formulario de Nominacidn

El formulario de nominacién debe de ser acompafiado por dos cartas de apoyo, escritas por otra
persona que no sea el nominado, debe de ser sometida a su gerente de membresias asignado antes
del 15 de marzo.

Nombre del nominado

Direccion del nominado

Ciudad Estado Codigo Postal
Numero de Tropa Servicio de Unidad
Puesto(s) del nominado
Nombre del Nominador

Numero de Teléfono del nominador (dias)
Numero de Teléfono del nominador (tardes)
Correo electrénico del nominador

Por favor describa como el desempefio del nominado sobre pasa las expectativas.

Identifique los entrenamientos completados del desarrollo de voluntarios.

Describa como el servicio del nominado a impactado a las nifias, por ejemplo: en comunicacion,
en membresia, en desarrollo, en pluralismo, liderazgo, y en presentacion del programa.

Describa otros roles o papeles que haya completado el nominado en la comunidad que demuestre
servicio sobresaliente.

Firma del nominador: fecha:

Esta seccion deber de ser completada por su gerente asignado.
La forma de nominacidn tiene debe quedarla a su gerente asignado.

fue aprobada No fue aprobada

Firma del gerente de membresias:

Fecha aprobado y recibido por el departamento de servicios al voluntario:

Mandar por correo electrénico a: ahomrighous@agirlscoutsindiana.org o por
Fax al: 317.931.3340.



mailto:ahomrighous@girlscoutsindiana.org

